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Em nova proposta pedagógica, a disciplina Prática Médica e Sociedade VI do Curso de Medicina da 
Universidade São Francisco, propôs aos alunos que o ensino da atenção à saúde do idoso se realizasse a partir da 
problematização da atenção básica nas unidades da Estratégia de Saúde da Família do município. Em duas 
etapas, os grupos de alunos partiram do diagnóstico das ações de cada unidade e das demandas das equipes para 
a proposição de intervenções voltadas à instrumentalização dessas equipes para aplicação e multiplicação de 
atividades voltadas à saúde do idoso. Um dos grupos, em conjunto com a equipe da unidade, criou um 
instrumento de avaliação de dependência do idoso para implantá-la na unidade da Estratégia de Saúde da Família 
―Nilda Colli‖, visando escalonar temporalmente a necessidade de visita domiciliar da equipe aos idosos. Esta 
triagem possibilitará que a equipe realize a visita com uma frequência adequada, de acordo com a necessidade 
individual de cada idoso, podendo ser semanal, quinzenal ou mensal, de acordo com a pontuação obtida pelo 
instrumento de avaliação. 
 
DESCRITORES 
Saúde do Idoso, Saúde Coletiva, Visita Domiciliar 
 
 
INSTRUMENT PROPOSAL FOR SCREENING OF HOUSEHOLD VISIT TO 




In new educational proposal, the ―Medical Practice and Society VI‖ discipline of the Medical 
graduation of the University San Francisco, proposed students that the teaching of health care for the elderly to 
take place from the questioning of basic care in units Health Strategy of the municipality's Family. In two stages, 
student groups departed from the diagnosis of the actions of each unit and the demands of the teams to propose 
interventions aimed at exploitation of these teams for application and replication of activities aimed at the health 
of the elderly. One group, together with team unity, created an elderly dependency assessment tool to deploy it in 
the Health Strategy Unit Family named "Nilda Colli", aiming temporally stagger the need for home visits to the 
elderly team . This screening will enable the team to carry out the visit with appropriate frequency, according to 
the individual needs of each elderly and can be weekly, biweekly or monthly, according to the score obtained by 
the assessment tool. 
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PROPOSICIÓN DE INSTRUMENTO PARA TRIAGEN DE VISITA DOMICILIAR A 
LA ANCIANO COMO ESTRATEGIA DE ENSEÑANZA MÉDICA 





             En una nueva propuesta pedagógica, la disciplina Práctica Médica y Sociedad VI del Curso de Medicina 
de la Universidad San Francisco, propuso a los alumnos que la enseñanza de la atención a la salud del anciano se 
realizara a partir de la problematización de la atención básica en las unidades De la Estrategia de Salud de la 
Familia del município. En dos etapas, los grupos de alumnos partieron del diagnóstico de las acciones de cada 
unidad y de las demandas de los equipos para la proposición de intervenciones dirigidas a la instrumentalización 
de esos equipos para aplicación y multiplicación de actividades dirigidas a la salud del anciano. Uno de los 
grupos, en conjunto con el equipo de la unidad, creó un instrumento de evaluación de dependencia del anciano 
para implantarla en la unidad de la Estrategia de Salud de la Familia "Nilda Colli", con el objetivo de escalonar 
temporalmente la necesidad de visita domiciliar del equipo a los ancianos . Esta selección posibilitará que el 
equipo realice la visita con una frecuencia adecuada, de acuerdo con la necesidad individual de cada anciano, 









As transformações demográficas ocorridas nos últimos anos mostram a tendência do 
envelhecimento da população brasileira e, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), o número de pessoas com 60 anos ou mais aumentou em mais de cinco 
milhões entre 1995 e 2005, e esta população pode chegar a 34,3 milhões em 2050
1
. 
É importante pensar nas condições fisiológicas, fisiopatológicas e sociais que a 
diferenciam das demais faixas etárias, constituindo-se em uma camada da população com 
características e necessidades próprias. O idoso é mais vulnerável a doenças degenerativas de 
começo insidioso
2
, como as cardiovasculares e cerebrovasculares, o câncer, os transtornos 
mentais, os estados patológicos que afetam o sistema locomotor e os sentidos, diabetes e 
hipertensão arterial
3
, e os idosos representam uma grande proporção dos pacientes acamados
4
. 
O Sistema Único de Saúde (SUS) tem procurado redefinir suas prioridades quanto à 
saúde do idoso
5
, estabelecendo estratégias para prevenir e tratar doenças que causem 
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incapacidades e buscando formas de atenção à saúde que ampliem a autonomia dos sujeitos e 
promovam qualidade de vida desta população
6
. 
Como muitos sistemas de saúde no mundo, o SUS se esforça para atender às novas 
necessidades de uma população que envelhece rapidamente e cumprir o seu mandato 
constitucional para alcançar o acesso equitativo aos serviços para todos os cidadãos.  Falta-se, 
no entanto o uso ferramentas de diagnóstico na atenção primária
7
. 
Em nova proposta pedagógica, a disciplina Prática Médica e Sociedade VI, 
componente do 6º semestre da grande área de Saúde Coletiva do Curso de Medicina da 
Universidade São Francisco, Campus Bragança Paulista, propôs aos alunos que o ensino-
aprendizagem da atenção à saúde do idoso se realizasse a partir da sua problematização na 
atenção básica
8
 nas unidades da Estratégia de Saúde da Família do município. Em várias 
etapas, os grupos de alunos partiram do diagnóstico das ações realizadas em cada unidade e 
das demandas das equipes para a proposição de intervenções para instrumentalizar essas 
equipes para a realização de atividades voltadas à saúde do idoso. 
Uma das formas de atender os pacientes idosos, os quais muitas vezes não conseguem 
acessar a unidade de saúde por problemas de mobilidade ou de deslocamento, é a visita 
domiciliar realizada por uma equipe multidisciplinar da Estratégia de Saúde da Família (ESF), 
porém é necessário prever qual a frequência de visitas que cada paciente necessita, levando-se 
em conta o seu quadro clínico e demais características.  
Esse foi o problema levantado pela equipe da Estratégia de Saúde da Família ―Nilda 
Colli‖, onde o médico generalista coincidentemente atua também como um docente da área de 
Saúde Coletiva do Curso de Medicina da USF, embora não pertencendo à disciplina de 
Prática Médica e Sociedade VI. Em todos os casos a problematização ocorreu a partir de 
demandas reais, sem intervenção dos docentes da disciplina. 
A problemática gerou no grupo de alunos o estudo para a proposição de um 
instrumento escrito de fácil aplicação a ser utilizado com a finalidade de facilitar a 
categorização dos idosos segundo a necessidade de visita médica domiciliar semanal, 
quinzenal ou mensal. O instrumento proposto poderá ser aplicado por médicos, enfermeiros e 
alunos de medicina (desde que supervisionado por um profissional qualificado).  
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A proposta, se testada e implantada, poderá trazer benefício à unidade de Saúde da 
Família, facilitando o planejamento de atendimento ao idoso debilitado e promovendo 
melhorias na saúde.   
 
HIPOTESE 
A proposição de instrumento para avaliação da necessidade de visita domiciliar como 
estratégia de ensino médico traria inúmeros benefícios para a clientela e para os profissionais 
da Estratégia de Saúde da Família (ESF). 
 
OBJETIVO PRIMÁRIO 
Relatar uma experiência pedagógica de ensino médico problematizador sobre a 
atenção à saúde do idoso em unidade da Estratégia de Saúde da Família. 
 
OBJETIVO SECUNDÁRIO 
Inserir o aluno de Medicina na prática médica em sociedade, fazer com que ele 
conheça a realidade da saúde local do idoso e aplique seus conhecimentos técnicos de 
semiologia e propedêutica nessa população. 
Criar uma ferramenta de avaliação de dependência do idoso e implantá-la na ESF, 




Trata-se de relatar a aplicação de proposta pedagógica que utilizou a metodologia da 
problematização em Saúde Coletiva no Curso de Medicina da USF. Partindo do diagnóstico 
situacional da atenção à Saúde do Idoso na atenção básica
9
, remeteu-se os alunos à teoria para 
construirem proposta de intervenção voltada à modificação dessa realidade, constituindo uma 
aprendizagem baseada na realidade do Sistema Único de Saúde (SUS) municipal.  Este 
trabalho mostra a construção da praxis de um dos grupos de estudantes de Medicina em 
conjunto com a equipe da unidade da ESF ―Nilda Colli‖.  
 Inicialmente os alunos conheceram o funcionamento da ESF e as atividades voltadas 
aos idosos, discutiram com a equipe seus principais problemas e, numa segunda etapa, 
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puderam idealizar a partir da fundamentação teórica uma ferramenta voltada aos idosos que 
tenham dificuldade de acessar a Unidade.  
A proposta de trabalho consistiu em criar um instrumento de fácil aplicação que 
servisse de triagem quanto à necessidade de visitas domiciliares ao idoso de acordo com seus 
fatores de risco e suas necessidades. O instrumento em formato de tabela integra e avalia 
várias questões da área clínica, cada uma delas já validadas pela literatura médica, e propõe 
um score visando avaliar o estado físico e o cognitivo do paciente idoso. Poderá ser aplicado 
pelo médico, pelo enfermeiro ou por estudantes de medicina que frequentam aquela unidade 
em estágios de outras disciplinas. O teste científico do instrumento não foi a proposta da 
disciplina e nem é a deste trabalho, e sim propor uma intervenção para otimizar a eficiência 
do serviço.  
A tabela proposta avalia sete itens: pressão arterial, frequência cardíaca, glicemia 
capilar, temperatura, hidratação, nutrição e nível de dependência. Atribuiu-se valores aos 
diferentes itens avaliados, definindo-se o score, que será utilizado para propor o intervalo de 
tempo entre as visita domiciliares do médico ao idoso. Quanto maior o score, melhores 
condições tem o idoso, e portanto maior será o intervalo recomendado entre as visitas 
domiciliares.  
O tópico pressão arterial será avaliado não apenas em seu valor absoluto, mas em 
relação à avaliação do estado de compensação do paciente e à utilização ou não de 
medicamentos de controle de PA.  
A mesma maneira integrada será utilizada para avaliar os resultados da glicemia 
capilar instantânea medida através de aparelhos com  glicofitas.   
A frequência cardíaca é baseada na literatura do ACLS adaptado
10
. A temperatura é 
baseada nos parâmetros tradicionais da semiologia médica, que trazem temperaturas (axilar) 
de 35,5 ºC a 37ºC como normais
11
.  
O nível de hidratação é baseado na literatura PORTO (2014), que traz 4 níveis: 
hidratado, desidratação leve, moderada e grave.  
Quanto à nutrição, utilizou-se a Avalição Subjetiva Global (ASG)
12
, que investiga 
aspectos da história clínica e do exame físico e permite a classificação do idoso em três 
categorias: A = Bem nutrido; B = Moderadamente (ou suspeito de ser) desnutrido; e C = 
Gravemente desnutrido.  
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O grau de dependência foi baseado no Índice de Barthel
13
, utilizado para avaliar 
capacidade funcional, que é composto por 10 atividades básicas de vida diária: alimentação, 
banho, higiene pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga, transferência para higiene íntima, 
transferência para cadeira e cama, deambulação e subir escadas.  
Ao finalizar a aplicação dos exames e questionários, o paciente terá um score com 
valores de sete até vinte e cinco, sendo 7 o score mínimo e 25 o máximo. A partir daí é 
proposto o intervalo entre as visitas domiciliares que o idoso necessita. Pacientes com score 
entre 7-15 devem ser avaliados semanalmente, os que possuem score entre 16-19 necessitam 
de uma visita quinzenal, aqueles com score entre 20-25 poderão ser visitados mensalmente, 
sendo que acima de 23 fica a critério do médico visitar mensalmente, bimestralmente ou até 
mesmo trimestralmente. 
 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 
Os critérios de inclusão serão: Indivíduos maiores de 60 anos mediante assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Idosos cadastrados no Posto de Saúde da 
Família (PSF).  
 
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
Os critérios de exclusão serão: indivíduos menores de 60 anos, ausência de assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e idosos que consigam acessar o Posto de 
Saúde da Família (PSF) com facilidade. Pacientes com necessidades agudas e 
descompensação metabólica ou hemodinâmica também foram excluídos da proposta de 
aplicação do instrumento, tendo em vista a necessidade de atenção imediata pelo serviço. 
 
RISCOS 
Tendo em vista que a unidade ESF ―Nilda Colli‖ recebe rotineiramente alunos 
estagiários do Curso de Medicina, sob supervisão docente, o instrumento proposto de 
―Avaliação de Intervalos de Visitas Domiciliares do Médico‖ poderá também ser aplicado por 
alunos de medicina, dessa forma depende de uma preparação prévia destes. Poderá ocorrer 
erro na triagem de dados e consequentemente na classificação destes. Outro risco é a omissão 
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de dados por parte dos pacientes triados, fazendo com que sua classificação seja 
superestimada ou subestimada. 
 
BENEFÍCIOS 
O projeto trará benefícios para sociedade, pois possibilitará uma melhor dinâmica do 
PSF fazendo com que o médico possa atender os idosos a domicilio conforme a real 
necessidade destes.  
 
METODOLOGIA DE ANÁLISE DOS DADOS 
O trabalho é um relato de experiência pedagógica de problematização do ensino de 
saúde coletiva em campo na Atenção Básica do Sistema Único de Saúde (SUS) municipal. No 
relato, as etapas da metodologia de problematização serão pareadas com as atividades 




 Identificar a necessidade da equipe de uma unidade da ESF local em relação à atenção 
à saúde do idoso e construir em conjunto uma ferramenta de intervenção para solucionar a 
problemática apresentada. 
DESFECHO SECUNDÁRIO 
Espera-se que os alunos de medicina ampliem seus conhecimentos sobre a realidade 
da saúde local do idoso e possam contribuir para que ela melhore, incentivando assim uma 
formação acadêmica voltada ao SUS e à humanização da medicina. 
Propõe-se o desenvolvimento de uma ferramenta que otimize a utilização da visita 
domiciliar a pacientes idosos e ofereça melhor atenção de acordo com os fatores de risco 
presentes, para melhorar a eficiência do serviço e  reduzir a utilização desnecessária dos 
recursos da unidade, especialmente os recursos humanos, com melhores resultados no 
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